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W Di tengah gelapnya ruang terapi radiasi,

ada sinar kecil yang menyusup pelan—
bukan dari mesin radiasi, tetapi dari hati yang

memilih untuk tetap berharap.”



Wiupersembahkan buku ini untuk semua

perempuan yang berjuang melawan kanker,
yang memilih harapan di atas keputusasaan,
dan untuk mereka yang setia mendampingi

dalam senyap.”



Prakata

"Kekuatan sejati bukanlah tidak pernah jatuh,
melainkan kemampuan untuk bangkit setiap kali kita terjatuh.”

— Nelson Mandela

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
limpahan rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku ini dapat hadir di
hadapan pembaca. Dari Sinar Radiasi ke Cahaya Resiliensi: Merawat
Harapan Perempuan Pejuang Kanker merupakan perpaduan antara
pengetahuan ilmiah, pengalaman klinis, dan kisah nyata yang lahir dari
ruang terapi radiasi, ruang konsultasi, dan ruang hati para perempuan
pejuang kanker.

Kanker payudara bukan hanya tantangan medis, tetapi juga ujian
mental, emosional, dan sosial. Terapi radiasi, yang kerap diasosiasikan
dengan sinar kuat dan efek samping yang melelahkan, sering memun-
culkan rasa takut dan cemas. Namun, di balik proses itu, terdapat kisah
luar biasa tentang keberanian, keuletan, dan daya lenting manusia yang
tak ternilai—itulah yang kita sebut sebagai resiliensi.

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman komprehensif
tentang terapi radiasi, mulai dari aspek medis yang berbasis bukti
ilmiah (evidence-based), faktor psikososial yang mempengaruhi



kepatuhan dan kualitas hidup pasien, hingga strategi praktis memba-
ngun resiliensi. Semua dikemas dengan bahasa yang dapat dijangkau
oleh pembaca awam, namun tetap mempertahankan integritas ilmiah
bagi pembaca profesional.

Penyusunan buku ini tidak akan terwujud tanpa keterbukaan hati
para pasien yang telah berbagi kisah perjuangannya, rekan sejawat
tenaga kesehatan yang memberikan masukan berharga, serta dukungan
penuh keluarga dan sahabat yang selalu menguatkan. Kepada mereka
semua, saya sampaikan penghargaan dan terima kasih yang setulusnya.

Harapan saya, buku ini dapat menjadi panduan, sumber inspirasi,
sekaligus pengingat bahwa radiasi bukanlah sekadar sinar yang keluar
dari mesin, melainkan sinar awal yang menuntun kita menuju cahaya
resiliensi. Semoga setiap pembaca menemukan kekuatan baru dan
keyakinan bahwa harapan selalu ada, bahkan di tengah perjalanan
yang paling berat sekalipun.

Banjarmasin, September 2025
Tim Penulis
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PENDAHULUAN

1.1  Epidemiologi kanker payudara

Kanker payudara adalah salah satu jenis kanker paling umum di dunia
dan merupakan penyebab utama kematian akibat kanker di kalangan
wanita. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
diperkirakan terdapat lebih dari 2,3 juta kasus baru kanker payudara
pada tahun 2020, yang menjadikannya jenis kanker dengan prevalensi
tertinggi, melebihi kanker paru-paru (WHO,2021).

Studi Global Burden of Disease (GBD) 2021 menunjukkan bahwa
angka insidensi standar-usia kanker payudara global meningkat signi-
fikan, dari 16,4 per 100.000 jiwa pada 1990 menjadi 26,9 per 100.000
jiwa pada 2021. Tren ini terutama dipengaruhi oleh faktor gaya hidup
modern, urbanisasi, pola makan tidak sehat, obesitas, menarche dini,
menopause terlambat, serta rendahnya aktivitas fisik.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa pada
tahun 2050, jumlah kasus baru kanker payudara akan meningkat 38%
menjadi 3,2 juta kasus per tahun, sementara angka kematian diperkira-
kan naik 68% menjadi lebih dari 1,1 juta per tahun. Peningkatan terbe-
sar diprediksi terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah,



termasuk Asia Tenggara, akibat keterbatasan fasilitas deteksi dini,
terapi, dan dukungan berkelanjutan.

Di Indonesia, kanker payudara telah menjadi beban kesehatan
terbesar pada perempuan. Data GLOBOCAN 2020 mencatat insidensi
kanker payudara di Indonesia mencapai 65.858 kasus baru per tahun,
dengan angka kematian sekitar 22.430 kasus per tahun. Angka insi-
densi ini setara dengan 44 per 100.000 perempuan, sementara angka
mortalitas mencapai 15,3 per 100.000 perempuan.

Studi analisis data WHO HEAT (2019) menunjukkan bahwa
meskipun angka insidensi standar-usia sedikit menurun dari 19,1
per 100.000 pada tahun 2000 menjadi 16,0 per 100.000 pada 2019,
sebagian besar pakar berpendapat bahwa hal ini bukan karena berku-
rangnya kasus, melainkan karena underdiagnosis. Rendahnya literasi
kesehatan, keterlambatan deteksi dini, dan keterbatasan akses terhadap
fasilitas radiologi menyebabkan banyak kasus baru ditemukan pada
stadium lanjut.

Fakta ini didukung oleh laporan PERABOI (Perhimpunan Ahli
Bedah Onkologi Indonesia) yang menganalisis 4.959 pasien kanker
payudara pada periode 2014-2018, di mana lebih dari 50% pasien
didiagnosis pada stadium III dan 20,1% sudah metastasis saat diag-
nosis pertama. Kondisi ini menandakan bahwa strategi skrining dan
deteksi dini masih perlu diperluas dan diperkuat di Indonesia.

Kalimantan Selatan merupakan salah satu provinsi dengan tren
peningkatan kasus kanker payudara yang cukup signifikan. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Provinsi, jumlah kasus kanker payudara mening-
kat tajam dari 52 kasus pada 2016 menjadi 461 kasus pada 2019, atau
hampir sembilan kali lipat dalam kurun waktu tiga tahun.

Data rumah sakit rujukan utama di provinsi ini, yaitu RSUD dr.
H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin, menunjukkan jumlah kasus yang
fluktuatif namun tetap tinggi. Tercatat:

o 2019: 414 kasus
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Terapi Radiasi Pada Pasien Kanker
Payudara

2.1 Sejarah & Perkembangan Radioterapi
2.1.1. Awal Penemuan Radiasi

Sejarah radioterapi bermula pada akhir abad ke-19 dengan penemuan
sinar-X oleh Wilhelm Conrad Rontgen pada tahun 1895. Penemuan
ini segera diikuti oleh identifikasi sifat radioaktif radium oleh Marie
dan Pierre Curie pada tahun 1898. Dua penemuan besar ini menjadi
tonggak awal dalam pemanfaatan radiasi untuk tujuan diagnostik dan
terapeutik. Pada periode ini, radiasi digunakan secara eksperimental
dalam mengobati berbagai penyakit, termasuk kanker kulit dan tumor
superfisial, meskipun pemahaman mengenai efek samping dan dosis
yang aman masih sangat terbatas.

2.1.2. Radioterapi Konvensional Awal (1900-1930-an)

Pada awal abad ke-20, radioterapi berkembang dari penggunaan
tabung sinar-X dengan energi rendah (orthovoltage therapy) menuju
pemanfaatan radium sebagai sumber radiasi internal (brachytherapy).
Periode ini ditandai dengan:
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Orthovoltage radiotherapy (1900-1930): menggunakan sinar-X
berenergi rendah (50-250 kVp), terutama efektif untuk kanker
kulit dan tumor permukaan. Namun, keterbatasannya adalah
penetrasi radiasi yang dangkal sehingga tidak efektif untuk tumor
dalam.

Brachytherapy: aplikasi radium secara langsung atau dalam tabung
kecil ke jaringan tumor, terutama untuk kanker serviks, payudara,

dan rongga mulut.

Meskipun hasilnya menjanjikan, minimnya regulasi dosis menye-

babkan tingginya insidensi komplikasi radiasi, termasuk nekrosis

jaringan dan kerusakan organ sehat.

2.1.3. Era Megavoltage dan Linear Accelerator (1930-1960-

an)

Perkembangan berikutnya adalah ditemukannya sumber radi-

asi berenergi tinggi, yang memungkinkan penetrasi lebih dalam ke

jaringan tubuh:

Penggunaan Telecobalt (1950-an): mesin Cobalt-60 menggantikan
radium karena lebih aman dan praktis, menghasilkan radiasi
gamma berenergi sekitar 1,25 MeV.

Pengembangan Linear Accelerator (LINAC, 1953): memberikan
radiasi sinar-X berenergi tinggi (megavoltage), yang dapat
menembus lebih dalam dengan kerusakan minimal pada jaringan
sehat di sekitarnya. LINAC kemudian menjadi standar utama

radioterapi eksternal.

Peralihan ke dosimetri ilmiah: pengukuran dosis mulai dilakukan

secara presisi menggunakan dosimeter ionisasi, yang meningkatkan

keselamatan pasien dan efektivitas terapi.
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Resiliensi Penderita Kanker
Payudara

3.1 Konsep Resiliensi
3.1.1. Definisi Resiliensi dalam Psikologi dan Kesehatan

Resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk mempertahankan atau
pulih dengan cepat dari gangguan kesehatan mental saat mengha-
dapi stres atau trauma. Dalam konteks onkologi, hal ini mencakup
kemampuan pasien kanker untuk beradaptasi secara dinamis terha-
dap tekanan fisik dan emosional, menjaga kesehatan mental, atau
pulih dengan cepat dari tekanan diagnosis dan pengobatan kanker
(Sharma N et al , 2021)

Resiliensi dalam konteks Kesehatan mengacu pada kemampuan
individu untuk beradaptasi, menghadapi, dan pulih dari tantangan atau
stress yang berkaitan dengan masalah Kesehatan, baik yang bersifat fisik
maupun psikologis. Ini merupakan kemampuan untuk bertahan dan
berkembang dalam menghadapi penyakit, trauma, atau kondisi yang
mengancam Kesehatan. Resiliensi memungkinkan seseorang untuk
mengatasi kesulitan tanpa mengalami dampak negatif jangka panjang
terhadap Kesehatan mental, emosional, maupun fisik.
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Sebagai proses adaptatif, resiliensi bukan sekadar sifat statis, mela-
inkan mencerminkan mekanisme perlindungan psikologis yang
dinamis — mulai dari regulasi emosi, dukungan sosial, hingga strategi
coping efektif — yang memungkinkan pasien menghadapi tantangan
berulang sepanjang perjalanan penyakit dan terapi (Galiana et al.,2017)

3.1.2. Model Resiliensi dan Alat Ukur

1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

CD-RISC adalah salah satu instrumen paling banyak digunakan untuk
mengukur resiliensi. Dirancang oleh Connor dan Davidson pada tahun
2003, skala ini mendefinisikan resiliensi sebagai kemampuan untuk
bertahan dan tumbuh dalam menghadapi kesulitan.

Komponen Resiliensi pada Pasien Kanker (analisis principal
component pada CD-RISC):
1. Kekuatan personal dan coping berbasis solusi

2. Spiritualitas / rasa takdir

3. Dukungan sosial

4. Adaptabilitas dan fleksibilitas

5. Usaha maksimal (giving best efforts)
6

Determinasi diri

Model ini menjelaskan sekitar 64,27 % dari variasi data, menun-
jukkan bahwa CD-RISC menangkap sebagian besar, namun masih ada
elemen resiliensi unik lain yang belum diukur (Connor KM et al.,2003).

Studi lain menggunakan CD-RISC pada populasi wanita pasca
trauma dan pasien kanker payudara, menunjukkan bahwa pengalaman
trauma dan tingkat kecemasan turut memengaruhi skor resiliensi —
yang terkadang memberi efek “vaksinasi psikologis” (trauma exposure

enhancing resilience).
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Metode Penelitian dalam Rangka
Strategi Peningkatan Kepatuhan
Pengobatan

4.1 Pentingnya Penelitian tentang Kepatuhan
Pengobatan

4.1.1. Masalah Ketidakpatuhan pada Pasien Kanker
Payudara

Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan komponen krusial dalam
keberhasilan terapi kanker payudara, termasuk terapi radiasi, kemote-
rapi, terapi hormonal, dan tindak lanjut jangka panjang. Namun, pene-
litian menunjukkan bahwa ketidakpatuhan masih menjadi tantangan
besar di berbagai negara, termasuk Indonesia. Ketidakpatuhan dapat
muncul dalam bentuk penundaan, penghentian dini, atau pengabaian
terhadap instruksi medis terkait jadwal terapi maupun pengobatan
suportif.

Kepatuhan terhadap terapi hormonal merupakan aspek penting
dalam manajemen jangka panjang pasien kanker payudara, terutama
pada mereka yang menjalani terapi adjuvan seperti tamoxifen atau
aromatase inhibitor. “Sebuah studi kohort besar di Amerika Serikat
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dengan 8.769 pasien kanker payudara menunjukkan bahwa seki-
tar 32% pasien menghentikan terapi hormonal dalam 4,5 tahun
pertama, dan hanya 49% melanjutkan terapi hingga durasi penuh.
Ketidakpatuhan atau penghentian awal terhadap terapi hormonal ini
secara signifikan terkait dengan peningkatan risiko kematian akibat
kanker payudara (Hershman DL et al.,, 2010; 2011)”

Di negara-negara berkembang, tingkat ketidakpatuhan terhadap
terapi hormonal bahkan lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh berbagai
hambatan, termasuk keterbatasan finansial, kurangnya pemahaman
mengenai pentingnya pengobatan jangka panjang, jauhnya lokasi
fasilitas layanan kesehatan, serta faktor sosial dan psikologis seperti
stigma dan tekanan keluarga. Faktor-faktor utama yang menghambat
kepatuhan terapi pada pasien kanker payudara meliputi keterbatasan
finansial (53,3 %), kurangnya pemahaman terhadap pentingnya pengo-
batan jangka panjang (36 %), dan akses ke fasilitas kesehatan yang sulit
(29,9 %). Selain itu, stigma sosial (21,8 %) dan norma budaya seperti
penggunaan pengobatan tradisional (19,3 %) turut memperlambat
atau menunda perawatan (PMC prospective study, 197 pasien) NCBI.
Di Indonesia, stigma terhadap kanker payudara yang kuat membentuk
hambatan besar terhadap upaya deteksi dini dan kepatuhan pengo-
batan (BMC Women’s Health, studi stigma) BioMed Central. Secara
global, WHO juga menekankan bahwa hambatan seperti biaya, lite-

rasi kesehatan lemah, dan stigma penyakit menjadi faktor signifikan
dalam menurunkan kepatuhan terhadap terapi jangka panjang (WHO
report) Wikipedia” faktor-faktor ini perlu dipahami dan ditangani
secara sistematis untuk meningkatkan kepatuhan pasien dan meng-
optimalkan hasil terapi kanker payudara, khususnya di negara dengan
sumber daya terbatas.

Khusus pada terapi radiasi, ketidakpatuhan umumnya ditandai
dengan tidak menyelesaikan seluruh sesi penyinaran yang telah
dijadwalkan. Analisis terhadap data National Cancer Database (NCDB)
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INTEGRASI KONSEP DAN IMPLIKASI
PRAKTIS

5.1 Hubungan antara Terapi Radiasi, Resiliensi, dan
Kepatuhan

Radioterapi merupakan modalitas penting bagi pasien kanker payu-
dara, namun sering menimbulkan efek samping fisik dan psikologis
seperti kelelahan, kecemasan, dan distres emosional—yang dapat
mengganggu motivasi untuk menyelesaikan rangkaian terapi(Strauss,
B et al.,2007) Resiliensi psikologis berperan penting dalam menjaga
motivasi dan ketahanan; skor resiliensi yang lebih tinggi pada awal
radioterapi terbukti terkait dengan tingkat kelelahan yang lebih rendah,
meski tidak memprediksi perubahan kelelahan selama terapi( Industrial
Psychiatry Journal, 2021).

Studi oleh Sharma( 2021) menunjukkan bahwa resiliensi yang
tinggi pada awal radioterapi berhubungan dengan tingkat kelelahan
yang lebih rendah—meskipun tidak menentukan perubahan kelelahan
setelah terapi. Hal ini menegaskan bahwa resiliensi bukan hanya peng-
ukur kesejahteraan, tetapi juga prediktor penting dalam pengalaman
terapi.
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Secretion of Oxytocin

5-HT
Increased expression

Arginine Vasopressin

Expression affected

Thyroid Function
Remain Stable

Estrogen

Expression affected

Activation of the Oxytocin System

Coadjustment

HPA Axis

Hypothalamic

Pituitary

Adrenal Gland

To regulate the resilience of breast cancer patients

Diagram 5.1: Model Hubungan antara Terapi Radiasi, Resiliensi, dan Kepatuhan

Pada Diagram di atas dapat dilihat bahwa Terapi Radiasi dapat

menyebabkan tekanan psikososial (efek samping fisik, kecemasan,

kelelahan) dan Resiliensi Tinggi mampu mengurangi dampak negatif

dari tekanan ini; menjaga stabilitas psikologis. Dengan produser kele-

lahan dan stres yang minim, pasien lebih mungkin mempertahankan

kepatuhan terhadap radioterapi (kehadiran konsisten, menyelesaikan

seluruh rangkaian).

Berikut adalah tabel bukti ilmiah tentang efek terapi radiasi, peran

resiliensi dan hubungan resiliensi dengan kepatuhan terapi.

Aspek Temuan Penting
Meningkatkan kelelahan,
Efek terapi radiasi kecemasan, dan distrés psikologis

SpringerLinkNeuroLaunch.com

Peran resiliensi

Resiliensi rendah > lebih
tinggi  risiko  kelelahan,  distres;
Resiliensi awal melindungi pasien

SpringerLinkPL.OSNature
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PENUTUP

6.1 Kesimpulan Umum

Buku ini merupakan hasil sintesis dari tiga kajian literatur utama yang
saling melengkapi: Literatur Review I tentang terapi radiasi pada
pasien kanker payudara, Literatur Review II mengenai resiliensi pende-
rita kanker payudara, dan Literatur Review III yang mengulas secara
mendalam metodologi penelitian dalam pengembangan strategi pening-
katan kepatuhan pengobatan. Ketiga literatur review tersebut menjadi
fondasi kokoh dalam menyusun kerangka konseptual dan intervensi
yang relevan untuk mendukung pasien kanker payudara, khususnya
mereka yang berada pada stadium III dan menjalani terapi radiasi.

Keseluruhan isi buku ini mengungkap kompleksitas pengalaman
pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan, baik dari aspek
biologis, psikologis, sosial, maupun spiritual. Penekanan utama diberi-
kan pada pentingnya resiliensi sebagai faktor pelindung yang mampu
memperkuat kapasitas adaptasi pasien dalam menghadapi efek samping
fisik dan psikologis terapi radiasi. Di sisi lain, dukungan sosial juga
terbukti memiliki peran sentral dalam membangun ketahanan emosi-
onal, meningkatkan motivasi, serta memperkuat kepatuhan terhadap
rencana terapi yang telah ditentukan.
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Melalui integrasi ketiga literatur review tersebut, buku ini berhasil
mengungkap bahwa proses penyembuhan pasien kanker payudara
tidak hanya bergantung pada efektivitas terapi radiasi semata, tetapi
juga sangat ditentukan oleh faktor-faktor multidimensional yang saling
berinteraksi. Di antaranya adalah:

« Efek samping fisik dan psikologis dari terapi radiasi yang
memengaruhi kualitas hidup pasien,

o Tingkat resiliensi individu yang menentukan bagaimana pasien
merespons tantangan penyakit dan pengobatan, serta

o Dukungan sosial yang berperan sebagai sumber kekuatan
emosional, spiritual, dan praktis dalam menjalani pengobatan
jangka panjang.

Resiliensi muncul sebagai kekuatan transformatif yang memung-
kinkan pasien untuk bertahan, beradaptasi, bahkan tumbuh dalam
menghadapi diagnosis kanker dan konsekuensi terapeutiknya. Dalam
konteks ini, pendekatan holistik yang menggabungkan aspek medis,
psikososial, spiritual, dan kultural menjadi kunci dalam membangun
intervensi yang efektif.

Selain itu, data literatur menunjukkan bahwa kepatuhan pengo-
batan tidak dapat dipisahkan dari hubungan antara pasien dan tenaga
kesehatan, persepsi terhadap pengobatan, serta keterlibatan pasien
dalam pengambilan keputusan medis. Oleh karena itu, upaya pening-
katan kepatuhan memerlukan strategi yang tidak hanya edukatif, tetapi
juga partisipatif dan kontekstual.

Selain itu, pengembangan program intervensi Resilience
Enhancement Program (REP) dalam buku ini, yang dirancang secara
berbasis bukti dan bernuansa kontekstual, menunjukkan potensi besar
sebagai pendekatan promotif dan preventif untuk meningkatkan kuali-
tas hidup dan kepatuhan terapi pasien. Intervensi ini tidak hanya
menyentuh ranah individual tetapi juga melibatkan lingkungan sosial

MERAWAT HARAPAN PEREMPUAN PEJUANG KANKER
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Merawat Harapan Perempuan Pejuang Kanker

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman komprehensif tentang
terapi radiasi, mulai dari aspek medis yang berbasis bukti ilmiah
(evidence-based), faktor psikososial yang mempengaruhi kepatuhan
dan kualitas hidup pasien, hingga strategi praktis membangun resiliensi.
Semua dikemas dengan bahasa yang dapat dijangkau oleh pembaca
awam, namun tetap mempertahankan integritas ilmiah bagi pembaca
profesional.

Penyusunan buku ini tidak akan terwujud tanpa keterbukaan hati
para pasien yang telah berbagi kisah perjuangannya, rekan sejawat
tenaga kesehatan yang memberikan masukan berharga, serta dukungan
penuh keluarga dan sahabat yang selalu menguatkan. Kepada mereka
semua, saya sampaikan penghargaan dan terima kasih yang setulusnya.

Harapan saya, buku ini dapat menjadi panduan, sumber inspirasi,
sekaligus pengingat bahwa radiasi bukanlah sekadar sinar yang keluar
dari mesin, melainkan sinar awal yang menuntun kita menuju cahaya
resiliensi. Semoga setiap pembaca menemukan kekuatan baru dan
keyakinan bahwa harapan selalu ada, bahkan di tengah perjalanan yang
paling berat sekalipun.
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